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Les lymphœdèmes des membres sont dus à un dysfonctionnement du système 
lymphatique responsable d’une stase de la lymphe. Les lymphœdèmes secondaires 
aux traitements du cancer du sein sont les plus nombreux en France avec une 
fréquence estimée entre 15 et 20 % après curage axillaire et entre 2,5 à 9 % avec 
la technique du ganglion sentinelle [1]. Il s’agit d’une maladie chronique, dont 
les risques principaux sans traitement sont l’augmentation progressive de volume, 
la survenue de complications infectieuses (érysipèles) et le retentissement sur la 
qualité de vie.
Rappel physiopathologique
Le système lymphatique a pour fonction de réabsorber les liquides, les ions, les 
cellules (lymphocytes) et les protéines du secteur interstitiel à partir des capillaires 
lymphatiques initiaux. L’accumulation de protéines dans l’espace extracellulaire 
secondaire à la stase lymphatique entraîne une stimulation des fi broblastes avec 
une production de collagène, une activation des kératinocytes et des adipocytes 
associées à une destruction des fi bres élastiques. L’évolution du lymphœdème, 
initialement liquidien, se fait donc vers une pathologie tissulaire, avec une 
augmentation du tissu adipeux, un épaississement et une « fi brose » cutanés.
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Traitement du lymphœdème : 
la physiothérapie décongestive complète
La physiothérapie décongestive complète est le terme utilisé pour défi nir le trai-
tement du lymphœdème [2]. Elle a fait l’objet d’une fi che de bon usage publiée 
par la Haute Autorité de Santé (HAS) [3].
Schéma thérapeutique
Le traitement comprend deux phases distinctes dont la première, dite « intensive », 
est destinée à réduire le volume du lymphœdème, et est basée sur l’association de 
bandages peu élastiques monotypes, de drainages lymphatiques manuels, d’exer-
cices sous bandages et de soins de peau alors que la deuxième, dite « d’entretien », 
vise à maintenir le volume réduit à long terme voire à poursuivre la réduction 
volumétrique.
Bandages peu élastiques monotypes
Les bandages représentent l’élément essentiel pour réduire le volume du 
lymphœdème. Il s’agit de poser, sans les serrer, des bandes à allongement court 
(< 100 %) (Somos®, Comprilan®, Rosidal K®) sur un capitonnage fait, soit 
de coton (ouate Cellona®), soit de mousse simple (mousse NN®) ou alvéolée 
(Mobiderm®). Ces bandages sont appelés multicouches monotypes car il y a 
superposition de 2 à 5 épaisseurs du même type de bande. Les bandages gardés 
24 heures sur 24 et entraînent des réductions de volume comprises entre 25 et 
73 % avec des durées de traitement variant de 1 à 4 semaines. Ces bandages 
sont diff érents des bandages multicouches multitypes composés de l’association 
de bandes ayant des allongements diff érents (dont des bandes élastiques, type 
Bifl ex®) utilisés en pathologies vasculaires mais non recommandés par la HAS [3].
Auto-bandages
L’apprentissage des auto-bandages fait partie intégrante de l’éducation thérapeu-
tique des patients et favorise leur autonomie. Les techniques sont simplifi ées et 
enseignées par les kinésithérapeutes pour que les bandages soient faits la nuit à 
une fréquence d’au moins trois par semaine. Ces bandages nocturnes associés 
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au port d’une compression élastique la journée permettent après un traitement 
intensif de stabiliser le volume du lymphœdème à 6 et 12 mois, voire de le 
diminuer davantage [4].
Drainages lymphatiques manuels
Utilisés seuls, les drainages lymphatiques manuels ont un eff et très faible voire 
nul sur le volume du lymphœdème. Réalisés avant les bandages peu élastiques, 
ils ont un petit eff et synergique sur la réduction de volume, en particulier lorsque 
ce dernier est modéré [5]. Ils ne sont cependant pas indispensables dans la phase 
d’entretien en termes de maintien ou de réduction volumétrique [6]. Ils peuvent 
apporter à certains patients un confort, un eff et relaxant et une diminution de 
la tension cutanée. De plus, ils sont également utiles dans les lymphœdèmes 
proximaux touchant le sein ou la paroi thoracique.
Soins de peau, prévention des érysipèles
Toute eff raction cutanée, même minime, peut représenter une porte d’entrée 
infectieuse. Le port de gants est vivement recommandé dans les situations à 
risque de blessures : jardinage, prise de plats chauds. Les érysipèles peuvent être 
récidivants et participer à l’augmentation du volume du lymphœdème.
Compression élastique
Les compressions sont indispensables pour maintenir au long cours le bénéfi ce obtenu 
après la réduction de volume de la phase intensive. Le type de compression doit 
être adapté au lymphœdème : manchon avec ou sans mitaine attenante (couvrant 
la main), gantelet prenant les doigts. Les compressions de classe 3 (20-36 mmHg) 
ou 4 (> 36 mmHg) sont proposées et sont réalisées sur mesure par un orthésiste ou 
un pharmacien orthopédiste et sont remplacées tous les 3 à 4 mois.
Autres mesures
Conseils
Il s’agit de mesures de prévention dont l’objectif serait d’éviter l’aggravation du 
lymphœdème. Ces mesures reposent le plus souvent sur des données consensuelles 
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mais empiriques. Les conseils classiques qui sont d’éviter les activités répétitives, 
la prise de la pression artérielle, la pratique de prélèvement sanguin, le port 
de charges lourdes, ne reposent sur aucune donnée scientifi que. Les activités 
physiques (même intenses) peuvent être faites sans restriction, à la condition 
qu’elles soient encadrées par des professionnels à la phase initiale, progressives et 
guidées par le ressenti des patientes [7].
Poids
Un index de masse corporelle > 30 kg/m2 (défi nissant l’obésité) en préopératoire 
est un facteur de risque pour l’apparition d’un lymphœdème avec un odds-
ratio de 3,6 [8]. La fréquence des lymphœdèmes les plus volumineux est égale-
ment supérieure chez les obèses. Ainsi, la prise en charge nutritionnelle est donc 
 fondamentale dans la stratégie de traitement du lymphœdème.
Chirurgie
De nombreuses techniques chirurgicales ont été proposées, comportant deux 
stratégies diff érentes : la première consistant à enlever le tissu lymphœdémateux 
(chirurgie de résection, liposuccion), la seconde, destinée à « réparer » le système 
lymphatique (anastomoses lympho-veineuses, greff e de ganglion autologue). En 
dehors des chirurgies de résection, les techniques de reconstruction, peu voire 
non pratiquées en France, n’ont pas fait l’objet d’études suffi  samment rigoureuses 
sur le plan méthodologique pour qu’il soit possible d’apprécier leurs intérêts, leur 
innocuité et surtout leurs indications [9].
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